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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ داروﻫـﺎ،  در ﻃﻮل ﺗـﺎرﻳﺦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ از روش   
 rewop woLﺟﺮاﺣﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﻟﻴﺰرﻫـﺎي ﻛـﻢ ﺗـﻮان 
  . ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ )TLLL( ypareht resal
 tnerruceR ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ   ﺑﻌﺪ از زﺧﻢ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ، آﻓﺖ
  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت زﺧﻤـﻲ  )SAR( sititamots suohthpa
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﺧﻢ ﻫﺎي دردﻧﺎك ﮔﺮد  آﻓﺖ. ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻲ ﺷﻜﻞ ﻛﻢ ﻋﻤﻘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗـﺴﻤﺖ ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ ﻣﺮﻛـﺰي 
 ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻔﻴﺪ و ﻫﺎﻟﻪ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮕﻲ در اﻃﺮاف آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده % 5-52ﺷـﻴﻮع آن در ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴ ـﺎﻳﻲ . [1]
ﻧﻴـﺰ % 05-06ﺷﻮد، و در ﺑﻌﻀﻲ از ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﺎص، ﺷﻴﻮع آن ﺣﺘﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳـﻪ ﺷـﻜﻞ آﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻴﻨـﻮر،  آﻓﺖ.  [2 و 1 ]ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻫـﺎي  آﻓﺖ.  ﻫﺎي ﻣﺎژور و آﻓﺖ ﻫﺎي ﻫﺮﭘﺘﻲ ﻓﻮرﻣﻴﺲ  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  آﻓﺖ
 sititamots suohthpa tnerrucer roniMراﺟﻌ ــﻪ ﻣﻴﻨ ــﻮر 
% 08-09)  ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎري seros reknaC ,)SARim(
ﻃـﻲ ﺣﻤـﻼت ﺑﻴﻤـﺎري، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﻪ  .[3 ]را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ ( ﻣﻮارد
( 1mcﻣﻌﻤـﻮﻻٌ ﻛﻤﺘـﺮ از  )2-4 mmﺻﻮرت زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ ﻣﺘﻌﺪد 
 روز ﺑﺪون اﻳﺠﺎد اﺳـﻜﺎر 7-41اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻃﻲ . ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 suohthpa tnerrucer    rojaM ﻣﺎژور ﻫﺎي ﻓﺖآ .ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
 ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ
  ﺧﻼﺻﻪ
 اﺛـﺮ ﺗـﺎﺑﺶ ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ ﻟﻴـﺰر ﻛـﺮﺑﻦ دي اﻛـﺴﻴﺪ ﻏﻴـﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه :ﻫﺪف
 ﻣﻴﻨ ــﻮر ﻫ ــﺎي دﻫ ــﺎﻧﻲ راﺟﻌ ــﻪ  ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ درد آﻓ ــﺖ اي ﺑ ــﺮ)TLCAN ,yparehT resaL  2OC evitalba-noN( 
ﻃـﺮح رﻳـﺰي و اﺟـﺮا  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ دردﻧـﺎك  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺧﻢ  (ronim sititamots suohthpa tnerrucer )SARim 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺑﻌﺪ از اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﻃـﺮح،  ﻣﻴﻨﻮر  ﺿﺎﻳﻌﻪ آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ 03 ﺑﺎ SARim ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 51 :و روﺷﻬﺎ ﻣﻮاد 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﻴﺰر و ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ )noitacolla modnar(در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻔﺎف ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي   ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ژل ،درﻣﺎﻧﻲ؛ ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻟﻴﺰر و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻟﻴﺰر .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮﻋﻨﻮان 
در ﻣـﻮرد .  از ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه . آب و ﺑﺪون ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ 
از .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ2ﺪود ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺣ W1ﺑﺎ ﺗﻮان  )evaw suounitnoc(ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 2OCﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر، از ﻟﻴﺰر 
ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر و ﻛﻨﺘﺮل را ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
 درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰر، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ 69 و 27، 84، 42، 21، 8، 4آن و ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻋﺎت ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻳﻌﻨﻲ ﺳﺎﻋﺎت 
  .  ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ)SAV elacs eugolana lausiV( ﭼﺸﻤﻲ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﺑﺼﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﻟﻴﺰر در زﻣـﺎن ﻫـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻌـﺪي ﭘﻼﺳﺒﻮﺗﻔﺎوت ﺷﺪت درد، در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه . )100.0<P( ﺑﻮد ﭘﻼﺳﺒﻮاز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه 
ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، ﺑﺎ درد، ﺳﻮزش و اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد و ﻫﻴﭻ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ . )100.0<P(ﻤﭽﻨﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻫ
. ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ، زﺧﻢ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ارﻳـﺘﻢ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 TLCAN  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑـﺎ روش  ﻳﺪ ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻮدن ﻣﻮ)yrtemomreht(و دﻣﺎﺳﻨﺠﻲ )yretemrewop(ﺗﻮان ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﺑﻮد
، از وراي ﻳـﻚ ژل ﺷـﻔﺎف ﺑـﺎ 2OC ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ   داد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻳﺒ ــﻲﻣﺤﺘ ــﻮاي زﻳ ــﺎد آب و ﻓﺎﻗ ــﺪ اﺛ ــﺮ ﺑﻴﺤــﺴﻲ، ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان از آن ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻟﻴ ــﺰر  ﻛ ــﻢ ﺗ ــﻮان و ﻏﻴ ــﺮ ﺗﺨﺮ 
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ درد آﻓﺖ evitalba non( ,  )resal rewop wol
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
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٦
-01)  ﻓـﺮم ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ esaesid s'nottuSﻳـﺎ )SARam( sititamots
ﻫـﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ً اﻳـﻦ آﻓـﺖ . و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ  ( ﻣﻮارد  %5
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﻄﺮ آﻧﻬـﺎ (  1mcﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺰرﮔﺘﺮ از )ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﻧﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﻢ ﻃـﻮل 6ﺳﻴﺮ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ .  ﻫﻢ ﺑﺮﺳﺪ 5mcﺗﺎ 
ﻫـﺎي  آﻓﺖ. اﺳﺖ( ﺟﻮﺷﮕﺎه)ﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﺑﻜﺸﺪ و اﻏﻠ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﻪ . ﻫﺮﭘﺘﻲ ﻓﻮرﻣﻴﺲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع آﻓﺖ دارﻧﺪ 
 ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 1-2mmﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر رﻳﺰ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه   ﺻﻮرت زﺧﻢ 
.  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﻢ ﺑﺮﺳـﺪ 001و ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﻢ ﺑﭙﻴﻮﻧﺪﻧﺪ و اوﻟﺴﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧ 
   .[4 ]روز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ51 اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻃﻲ .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ
درد ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ ﺗﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺎ 
اﻧﺪازه  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻏـﺬا ﺧـﻮردن، آﺷـﺎﻣﻴﺪن و 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎ و . ﻳﺪﺣﺘﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي آﻓﺖ  روش
 درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻨﺒـﻪ تدﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد، اﻗﺪاﻣﺎ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎر . ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﻫـﺎي   ﺑـﺮ آﻓـﺖ 2OC آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴـﺰر 
 .  دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت دردﻧﺎك ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
 ﺗﺌﻮري ﻗﻄﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد، وﻟـﻲ SARاﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
ﺠـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺘﻴآﻓﺘـﻲ،  ﻧ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اوﻟـﺴﺮاﺳﻴﻮن 
  و ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎTﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺮي . [3و 1]ﺳﺎﺳﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﻧﻘﺶ ا 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ، ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، : ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ 
 و ايﻤﺒﻮدﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ﻛ  آﻟﺮژي
، ﻗﻄـﻊ (21Bﺑﺨﺼﻮص ﻛﻤﺒﻮد آﻫـﻦ، ﻓـﻮﻻت و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ )ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  .[5 و3]ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺆ... ،ﻫﺎي رواﻧﻲ سﺳﻴﮕﺎر، اﺳﺘﺮ
ﻫـﺎي  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬـﺖ آﻓـﺖ  ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل از داروﻫﺎ و روش 
ﻫـﺎ در  دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ روش 
در ﻣـﻮارد ﻋـﻮد . ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي آﻓﺖ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﻣﻮارد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر درد اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺖآﻓﺖ، 
و ﺣﺘـﻲ ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮدن  ، آﺷـﺎﻣﻴﺪن آﻧﻘﺪر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻏﺬا ﺧـﻮردن 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ در ﻣﻮارد ﻋﻮد آﻓﺖ، ﻳﻜـﻲ از  .[6 ]ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ روﺑﺮو ﺳﺎزد
ﻫـﺎي   از داروﻫـﺎ و روش . ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن درد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ،اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ 
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ،  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد آﻓﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺘـﻮان اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ، دﻫـﺎن ﺷـﻮﻳﻪ ﻫـﺎ، آﻧﺘـﻲ 
ﻫﺎ، ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻠﻢ ﻧﻴﺘـﺮات ﻧﻘـﺮه و  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  .[6 و 5 ]ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد
 از ﻟﻴﺰر ﻛﺮﺑﻦ دي اﻛﺴﻴﺪ ﺑﺎ ﺗـﻮان ouK و dravloC در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎي دﻫـﺎ  در آﻓـﺖ ( evitalba)ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران، درد %  88ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر و رﻓـﻊ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ در . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ دردﻧـﺎك ﺑـﻮدن ﺗـﺎﺑﺶ . ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼً از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت، ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﺤـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﻧﺠـﺎم  2OCﻟﻴﺰر 
ﺑـﻪ  2OCاﺧﻴﺮا دو ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﺰر . [7 ]ﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫـﺎﻧﻲ ( evitalba-non)ﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺻﻮرت ﻏ 
 اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ SARو ( )DHVG :esaesid-tsoh-susrev-tfarG
 در اﻳﻦ دو ﮔﺰارش ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﺪون درد ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ [.9 و 8]اﺳﺖ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺑﻴﺤﺴﻲ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 اﺛـﺮ ﻳـﻚ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲTCRﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟ 
 resaL  2OC evitalba-noN( ﻏﻴﺮﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 2OC ﻟﻴﺰر ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ
  ﻣﻴﻨﻮرﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ ﻓﺖ آ ﺑﺮ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد)TLCAN ,yparehT
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (sititamots suohthpa tnerrucer ronim )SARim
  .ﻃﺮح رﻳﺰي و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ دردﻧﺎك 
  ﻫﺎ و روشﻣﻮاد 
  :ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻃـﺮح ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺎﻫﺪي  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ   
 روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﺟﻬـﺎد . ﮔﺮدﻳـﺪ و اﺟـﺮارﻳـﺰي
در . ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﺗﺄ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻠ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﻓـﺖ ﻫـﺎي 5831ﺗﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 4831ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه 
اﺟﻌﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮر ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬـﺎد داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ر
  .ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎﻋﻲ، اﺑﺘﺪا ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻓـﺖ راﺟﻌـﻪ دﻫـﺎﻧﻲ 
ﻣﻴﻨـﻮر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي 
 ﺑﻴﻤـﺎران، روﻧـﺪﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﻪدر ﻫﻤ . ﺎت داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺿﺎﻳﻌ 
اي ﻃـﻲ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺟﻬـﺖ رد ﻋﻠـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻻزم درﺧﻮاﺳﺖ و ﭘﺎﺗﺮژي ﺗـﺴﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﻴـﺸﺪ و  ﺗﺴﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺲ از اﻧﻄﺒـﺎق ﺑـﺎ . ﻣﺸﺎوره ﭼﺸﻢ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج وارد ﻃﺮح ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮر( 1 
  وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن دو آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮر دردﻧﺎك ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ( 2 
  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻗﻄﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻓﺖ( 3
  .  روز و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ3ﻫﺎ  ﻋﻤﺮ آﻓﺖ(4 
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
   ﺳﺎل21ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ( 1 
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ( 2 
د آﺗﻴﭙﻴـﻚ آﻓـﺖ و ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ، ﻣـﻮار( 3 
و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي  ....ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده و  ﺑﻴﻤﺎري
  ﻛﻪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ آﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻫﺮ ﻧﻮع داروي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻓﺖ( 4 
   ...ﺎﻫﺶ درد آﻓﺖ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮرﻛ               1، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
 
٧
  ﺎران اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤ- 1ﺟﺪول 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺪ درد ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻳـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ، ( 5 
  روز دوران ﭘﻴﮕﻴﺮي 4ﺶ ﻟﻴﺰر، در ﺣﻴﻦ آن، و ﻃﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑ
 ﻣـﺎه 3اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻧﻮع درﻣـﺎن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ آﻓـﺖ در ﻃـﻮل ( 6 
  ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺰر درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻃـﺮح و  ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ     
اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺮح داده ﻣﻲ ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
  . از ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺬ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﻠﻪﻣﺪاﺧ
 modnaRدر ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻜﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر اﻧﺘﺨـﺎب و ﺿـﺎﻳﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ( )noitacolla
در ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻗﺒـﻞ از . ﻋﻨﻮان ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻟﻴﺰر و ﭘﻼﺳـﺒﻮ، ﻻﻳـﻪ اي از ژل 
ﻗـﺮار داده   )narI ,.oC namraD razbA ,ylleJ gnitacirbuL(
 78/5) ﺷﻔﺎف اﺳﺖ و ﺣﺎوي ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي آب اﻳﻦ ﻧﻮع ژل ﻛﺎﻣﻼً . ﻣﻲ ﺷﺪ 
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﺳـﺖ  (درﺻﺪ
ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﺗﺎﺑﺶ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﺤـﺎﻓﻆ ﭼـﺸﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺮاي 
 2OCﻟﻴـﺰر ﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج  ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، از ﻋﻴﻨـﻚ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـ
در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر، . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ ( 00601)mn
 ,2 tecnaL( 2OC ﺿﺎﻳﻌﻪ از وراي ﻻﻳـﻪ ژل، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر 
 suounitnoC(ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ   ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮﺗـﻮ 1 W  ﺑﺎ ﺗـﻮان )aissuR
ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ2،   ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ)WC evaW
ﺑﺮ روي .  ﺑﻮد( larips) ﺗﺎﺑﺶ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ هﺎﻧﻴﻪ و ﻧﺤﻮ  ﺛ 01 ﺗﺎ 5
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ دردﻧـﺎك . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﺳﻪ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻳـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
و 42، 21، 8، 4ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ و در ﺳـﺎﻋﺖ .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻏﻴﺮ )ﺑﻌﺪ از  ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﺪت درد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  روز  4ﺳﭙﺲ روزاﻧﻪ ﺗﺎ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران SAVو ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت، ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻣﻌﻴـﺎر ( ﺗﻤﺎﺳﻲ
 ﺑـﻪ =SAV 01 ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم ﻓﻘـﺪان درد و 0=SAV. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  .ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد و درد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻨﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮان ﺗﺎﺑﺸﻲ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺎﻓﺖ، از ﻳﻚ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
و ﻳﻚ ﺗﺮﻣﻮﻛﻮﭘﻞ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻳـﻚ   ﺑﺎ ﺣﺲ ﮔﺮ ﺣﺮارﺗﻲ)ASU ,rihpO(
 ﺑـﺎ ( )napaJ ,.cnI ,CED ,retemitlum latigidﻣـﺎﻟﺘﻲ ﻣﺘـﺮ 
  . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ1ﻗﺪرت ﺗﻤﻴﺰ 
  :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 ﻣـﻮرد 5.11 SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري   
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ±ت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮر  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 rof tset-t s'tnedutS ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  . ﺷﺪﻧﺪ
 در 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از  eulav pﻣﻘﺎدﻳﺮ .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪselpmas deriap
  . ﻳﻚ آزﻣﻮن دو داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ﺟﻬـﺎد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﻟﻴـﺰر ﭘﺰﺷـﻜ 23از   
  ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ 51.  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 71داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ آﻓﺘـﻲ ﻣﻴﻨـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 03(  ﻣﺮد 2 زن و 31ﺷﺎﻣﻞ )
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ (. 1  ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول)  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺮح ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
  .ﺑﻮد(  ﺳﺎل42-65ﺑﻴﻦ ) ﺳﺎل 73/9 ± 01/9ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳـﻪ ﺑـﺮاي دردﻫـﺎي اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘﺎ  
 ± 1/3 و 6/2 ± 1/3ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر 
 5/4 ±1/3ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  ﺑﻮدﻧﺪ 8/4
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ .  ﺑﻮدﻧﺪ 7/4 ±1/6و 
 ﻫﺎي ﻟﻴﺰر و ﭘﻼﺳـﺒﻮ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﭘﺎﻳﻪ درد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﮔﺮوه 
  (. ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ0/80 و 0/11، eulav pﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ )
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دردﻫﺎي اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ   
و ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺳﻴﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ 0/7 ± 0/8 و 0/70 ±0/3ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دردﻫﺎي اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳـﻲ در ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪدﻛﺘﺮ 
 
٨
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ در % 59 ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن - 1ﺷﻜﻞ 
  دو  ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻟﻴﺰر
  
  
 ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد% 59 ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن - 2 ﺷﻜﻞ
  در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻟﻴﺰر
اﻳـﻦ (. 2و1ﺷـﻜﻞ ﻫـﺎي ) ﮔﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ در ﻣـﺪت ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺪ 
  (.p<0/100) ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دردﻫﺎي اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳـﻲ   
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ 69 و 84، 42 ،21، 8، 4در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي 
  (. p<0/100)  در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻟﻴﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻌـﺪ از ، 2OC وات ﻧﻮر ﻟﻴﺰر 1 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮان ﺗﻮان ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
دﻣﺎﺳـﻨﺠﻲ ﻧﻴـﺰ  .  ﻣﻴﻠﻲ وات  ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 2-5ﻋﺒﻮر از ژل ﺑﻪ ﺣﺪود 
 .ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻢاﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارﺗﻲ را در ﺳﻄﺢ زﺧ
 ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، اﺣـﺴﺎس ﮔﺮﻣـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ را در 
و در ﻃـﻲ ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر، دود اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﻫﻴﭻ ﻧﻮع آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه از  ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، 
  .زﺧﻢ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ارﻳﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ، ،اﻧﻌﻘﺎدﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﮔـﺮوه  اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ( ﻟﻴﺰر ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ )درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮد 
، اﻣﻜﺎن ﻣﺨﻔﻲ TLCANوﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻓﻮري و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
 TLCANﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم  ( از ﺑﺎﺑﺖ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ) ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻲ ﺣﺪس ﻣﻲ زدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺤﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮ 
  . ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺑﺤﺚ
 از وراي ژل2OC  ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر ﺗﺎﺑﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ داد  ﻧﺸﺎن TCRﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻴـﺰر ( ﺷﻔﺎف ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي آب )
ﻛﻢ ﺗﻮان و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ و 
ﺑـﺪﻧﺒﺎل اﻳـﻦ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد  ﻣﻴﻨﻮر ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ   آﻓﺖ  ﻓﻮري درد 
ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺷﻴﻮه ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر، 
ﭘﺮوﺳـﻪ . زﺧﻢ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ارﻳﺘﻢ اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ  ﺗﺨﺮﻳﺐ، ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن،
 و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺒﻮددرﻣﺎﻧﻲ دردﻧﺎك ﻧ 
 وات ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر 1ﻪ ﺗـﻮان  ﻛ ـ داد   ﻧﺸﺎن ﺗﻮان ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪا 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻴﻠـﻲ وات ﻣـﻲ رﺳـﺪ 2-5 ﺑﻌﺪ از ﻋﺒﻮر از ژل ﺑـﻪ ﺣـﺪود 2OC
دﻣﺎﺳﻨﺠﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت را در زﻳﺮ ﻻﻳﻪ ژل، ﻳﻌﻨﻲ در ﺳـﻄﺢ 
 اﺛـﺮ  ﻟﻴـﺰر  ﻣﻌﺮف ﻛﻢ ﺗـﻮان ﺑـﻮدن  ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻓﻮق ﻛﻪﺑﺎﻓﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪTLCAN  ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ2OC
ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺮش )  ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 2OCر ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻟﻴﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( دادن، ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن، ﺗﺒﺨﻴﺮ و ﺗﺨﺮﻳﺐ 
، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 2OC ﻟﻴﺰر ﺗﺎﺑﺶﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻌﻤﻮل، درد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻧﻴـﺎز آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 اوﻟـﻴﻦ ouKو  dravloC .[01-31] ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺿـﺪ درد ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 
آﻓﺘـﻲ ﻣﻴﻨـﻮر ﺎت  ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﺿـﺎﻳﻌ 2OCﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﻴـﺰر 
 tops و 4w  ﺑﺎ ﺗﻮان 2OC ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  اﻳﺸﺎن. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴـﻪ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ 01 noitarud eslup و 2mm ezis
ﺑـﺎ . (7 ) ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ etalbaﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ و ﻫﺎﻟﻪ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ اﻃﺮاف را  
ﻪ ﺑﻪ دردﻧﺎك ﺑﻮدن ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎﻧﻲ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺗﻮﺟ
 از داروي ﺿﺪ درد ﺧﻮراﻛﻲ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن داروي ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 61ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺰر و رﻓـﻊ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ در .  ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
درد آﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ ًاز ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑـﻮد %( 88/8) ﺑﻴﻤﺎر 81ﻣﻮرد از اﻳﻦ 
 روز ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺰر ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 7-01ﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺎ 
در ﻛـﺎﻫﺶ  2OC  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻟﻴـﺰر 
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 2OC  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻳﺎ رﻓﻊ درد آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻟﻴﺰر
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﻬـﺖ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ SARﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
 و noitalba  ﻳﻌﻨــﻲ2OC ﺳــﻴﻚ ﻟﻴــﺰر درﻣــﺎن از اﺛــﺮات ﻛﻼ 
ﻣﻲ ﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﺎ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده  noitalugaoc
ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ وﺟـﻮد  ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ و   ﺑـﻮد دردﻧﺎكر ﭘﺮوﺳﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎ . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﺑﻌﻼوه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد دود در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، اﻣﻜـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل . ﺷﺖدا
  .ﺷﺖ را ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﭘﺎرﺗﻴﻜﻞ
ﺑـﻪ 2OC ، از ﻟﻴـﺰر dravloCدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ از ﻣﺰاﻳـﺎي evitalba-nonﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 
آن دردﻧﺎك ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ را 
از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮد و ﻫـﻴﭻ ﻧـﻮع آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ زﺧـﻢ، اروزﻳـﻮن، و 
  .ﻗﺮﻣﺰي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻧﺪارد
   ...ﺎﻫﺶ درد آﻓﺖ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮرﻛ               1، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
 
٩
 ﺑـﻪ 2OCﻟﻴـﺰر ، از (troper esac) ﻃﻲ دو ﮔـﺰارش ﻣـﻮردي اﺧﻴﺮاً
،  ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺿـﺎﻳﻌﺎت  (evitalba-non)ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 
و  dalE، در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻣﺨ ــﺎﻃﻲ دردﻧ ــﺎك اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 را در ﻛﺎﻫﺶ درد 2OCاﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي، ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﻳﻚ 
-tsoh-susrev-tfarGﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت دﻫـ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 4اﻳﺸﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت دﻫﺎﻧﻲ . [9]  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( )DHVGesaesid
 ﻣ ــﻮج ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ ﺑ ــﺎ  2OC ﺑ ــﺎ ﻟﻴ ــﺰر ﺗ ــﺎﺑﺶ ﺟﻠ ــﺴﻪ ﺗﺤــﺖ 71را ﻃــﻲ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 2-3 ﺑﻪ ﻣـﺪت 1w ﺑﺎ ﺗﻮان edom suounitnoC
 ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ .  ﻟﻴﺰر ﻗﺮار دادﻧﺪﺗﺎﺑﺶ ﻣﺤﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دردﻧﺎك ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﺳـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ .  ﺷﺪ ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
 درد ﺑﻴﻤـﺎران SAVﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 و 8/90 ﺣﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰري 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰري، ﻫﻴﭻ ﻧﻮع اﺛـﺮي از . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  4/88 و 3/74
اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸ 
 ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺿـﺎﻳﻌﺎت دﻫـﺎﻧﻲ 2OCﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻟﻴﺰر 
   . ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدDHVG
  ﻟﻴﺰر ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 2  ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ ،دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي در ﻳﻚ 
  ﻳـﻚ ﻻﻳـﻪ ﻧـﺎزك از ﺑﺎ واﺳﻄﻪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ 5 ﺑﻪ ﻣﺪت  1-1/5wﺑﺎ ﺗﻮان 2OC 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ ﻛﺎﻣـﻞ و ﻧﻴـﺰ ژلاﻳﻦ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ legxemlE
 ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر دردﻧـﺎك ﻧﺒـﻮده و .ﻣﺤﺘﻮاي زﻳﺎد آب آن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، ﻫﻴﭻ .  ﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘ 
درد ﺑﻴﻤـﺎران .  ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﺪ  و ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﻮع اﺛﺮي از ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 روز ﺑﻬﺒـﻮد 3ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻃـﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ رﻓﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
 .[8 ] روز ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ7ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﻌﺪ از 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺰارش ﻣﻮردي، ﺷﻮاﻫﺪ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از 
 در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، وﻟـﻲ ﺣﺠـﻢ 2OCﻟﻴﺰر 
 ، dalEﺑﻌﻼوه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻢ ﺑﻮد و ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ » زﻣﺎﻧﻲ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ دوره 
 درد SAV ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻮﺳـﻂ «از ﻟﻴﺰر 
 واﺿﺤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﻃﻮر  ﺑ «در ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺰر  »ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اﻳﻦ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳـﻚ ﻛـﺎر آزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮ.  ﺑﻮد
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳـﻚ   ﺑﺮ آﻓﺖ 2OCﺷﺪه، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر  
  .ﭘﺮوﺗﻮﺗﻴﭗ ﺿﺎﻳﻌﺎت دردﻧﺎك ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
 آﻓﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮر  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 03 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 51 ﻣﺎ، ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ز ﻓـﺮدي در آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎر  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻔﺎوت . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﻴﺰر و ﺿـﺎﻳﻌﻪ  دردرد، 
ﺷـﺪ ﻣـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﻼﺳـﺒﻮ دﻳﮕـﺮ در ﻫﻤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻧﺘـ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻧــﺸﺎن داد ﻛـ ــﻪ درد . )noitacolla modnaR(
اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑـﺪون اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ در درد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 
اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد در (. <P0/100) اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
 و ﺒـﻮد درﻣـﺎﻧﻲ دردﻧـﺎك ﻧ ﺗﻜـﻞ  ﭘﺮو .ﻣﺪت ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﺪار ﺑـﻮد 
ﭘﺲ از ﺗـﺎﺑﺶ  .ﺷﺖﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺟﻮد ﻧﺪا 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ، زﺧـﻢ و ﻟﻴﺰر، ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي 
 yretemomrehTو  yretemewoPﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ارﻳﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق، . اﺛﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﻮد ﻳﺪ ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻮدنﺆﻣ
  )yparehT resaL  2OC evitalba-noN( TLCANﻣﺎ اﻳﻦ روش را 
ﺎي ﺧﺎﺻـﻲ را ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻣ . ﻧﺎﻣﻴﺪﻳﻢ
ﺑﻌﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺑﻮدن ﭘﺮوﺗﻜﻞ . در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
 در ﻃﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، دود اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻬﻤـﻲ درﻣﺎﻧﻲ،
  .در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﭘﺎرﺗﻴﻜﻞ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮان ﺳﻨﺞ ﺑﺎ ﺣﺲ ﮔﺮ  از TLCAN ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ yretemrewopﻧﺘﺎﻳﺞ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲ و ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺣﺮارﺗ
 ﻣﻴﻠـﻲ 2-5 ﺑﻌﺪ از ﻋﺒـﻮر از ژل ﺑـﻪ ﺣـﺪود ، 2OC وات ﻧﻮر ﻟﻴﺰر 1ﺗﻮان 
 ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارﺗـﻲ را yretemomrehT. وات  ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﺣﺎوي ﻣﻘـﺪار  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ژل . ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  در ﺳﻄﺢ زﺧﻢ 
ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي از ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ زﻳﺎدي آب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
 ﺗﻮﺳﻂ آب ژل ﺟﺬب ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮان ﻧﻮر ﻟﻴـﺰر ﺑﻌـﺪ از 2OC
.  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 002 -005ﻋﺒﻮر از ژل و در ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﺪود 
 از وراي ژل 2OCﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر ﺗـﺎﺑﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 2OCر ﺷﻔﺎف ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي زﻳـﺎد آب، ﻣـﻲ ﺗـﻮان از ﻟﻴـﺰ 
ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ درد   rewop  wol و evitalba -nonﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﺰر  
 ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷـﺪ، . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد  ﻣﻴﻨﻮر ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ  ﻓﺖآ
اﻳﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻓﻮري، ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ و ﭘﺎﻳـﺪار و ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ اي اﺳـﺖ، در 
 resaL leveL woLﻫـﺎي  در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﺑﻄﺌﻲ و ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺳﺖ و ﺟﻬـﺖ ،ﻳﻚزﺮوز اﺛﺮ آﻧﺎﻟﮋ ﺑTLLL yparehT
  . [41-12 ]رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻻزم اﺳﺖ
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﺣـﺲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻓﺘﻲ، درد
آوران ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻻﻳﻪ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل و 
ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺷﺒﻜﻪ، . د ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎب اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل، ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ را اﻳﺠﺎ 
در . ﺑﻄﺮف ﺑﺎﻻ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﮔـﺴﺘﺮش ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ 
واﻗﻊ زﺧﻢ آﻓﺘﻲ، ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺳﻄﺤﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  )desopxe(  در ﻣﻌﺮض ﻛﻪ در اﻳﻦ زﺧﻢ، ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ 
ﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣ ـ2OCﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ در ﻳﻚ زﺧـﻢ آﻓﺘـﻲ، .  [22]
  . ﺑﺮﺳﺪﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ
، TLCANﺛﺮ در اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد ﺆ ﻣ ـ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
 در اﻳـﻦ 2OCاوﻻً ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﻟﻴﺰر 
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ در  ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﻳﺎ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 2OCﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﭼﻮن ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎ . اﻳﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻌﻤﻮل و ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ  ﭘﺮﺗﻮان ﺑﻪ روش 
، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را از ﻧﻈـﺮ 001Sﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
ﺷـﺪه و ﻳـﺎ  ﺗﻌﺪاد اﻋﺼﺎب ﭘﺮﻳﻔﺮال ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻴﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻟﻴـﺰر ﺷـﺪه، ﻛـﻮﺗﺮ 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪدﻛﺘﺮ 
 
٠١
 ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ .[32] ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ در TLCANاﻣﻜﺎن دارد ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد 
 ﺣﺴﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ،  ﻣﻬـﺎر ﻣـﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ 
ﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﺑﺎﻳـﺪ ﻃـﻲ آﺛﺮ در ﻓﺮ ﺆاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪﭘﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ت وﺳـﻴﻌﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ 3ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﻃﻲ 
اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد ﻟﻴﺰرﻫـﺎي ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز 
درد ﻟﻴـﺰر ﻛـﻢ ﺗـﻮان ﺑﺨـﻮﺑﻲ  ﻫﺎي دﻗﻴﻖ و ﻗﻄﻌـﻲ اﺛـﺮات ﺿـﺪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـﺆﺛﺮ در اﺛـﺮات . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ 
  ﺑﻠﻮك ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ ﻋﻤـﻞ : آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎ اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫـﺎ و ،[42-62 ]در ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺴﻲ 
، ﻛﺎﻫﺶ رﻳﻠﻴﺰ ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ [82 و 72 ]ﻫﺎي آﻧﺪوژن اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪ
 و 72 ] ﺑـﺮادي ﻛﻴﻨـﻴﻦ ﺳـﻨﺘﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺑﻠﻮك اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ، 
 ﺑـﺮ روي  ﻣﻬـﺎري ﻫـﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻤﭙـﺎﻟﺲ ، [51 ]، و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ [82
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻨـﺪﺗﺮ asonitalleg aitnatsbus ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨـﺎع در 
 ﺑﻬﺒـﻮد ،[72]etaG ﻫﺎي درد ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﺷﺪن اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ
 اﻧﺘﻘـﺎل  و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻛـﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺘﻲ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﺑﻲ ﻫـﻮازي ﺑـﻪ ﻫـﻮازي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
 ﺑﻌ ــﻀﻲ از . [82 ]دﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﺖ ﻫ ــﺎي اﺳــﻴﺪي ﻣﺤــﺮك رﺳ ــﭙﺘﻮرﻫﺎي در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ روي 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻮروﻧﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺗـﺎﺑﺶ ﻟﻴـﺰر، آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
درد ﻣﺠﺪداً ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آﻳﺪ و ﺣﺘﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎز ﻣـﻲ 
ﺰرﻫـﺎي ﻛـﻢ  اﻳﻦ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﻟﻴ[.03 و 92، 42 ]دﮔﺮد
ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮ ﻟﺰوم ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮدن ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬـﺖ 
  .[41-02 ]ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﺎﺷﺪ
 TLCANﺛﺮ در اﺛـﺮ ﺿـﺪ درد ﺆ در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣ ـ
 ﻣـﻲ TLLLﻫﻤﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺿﺪ درد ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣـﺴﻠﻤﺎً . ﻧﻤـﻮد   ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﻧﻤﻲ ﺗـﻮان اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد )ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺿﺪ درد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻟﻴﺰرﻫـﺎي ﻛـﻢ ﺗـﻮان 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ PTAﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﺑﻲ ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻫﻮازي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺳـﻴﺪي 
ﻣﺤﺮك رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي درد، اﻓﺰاﻳﺶ درﻧﺎژ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ادم و ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي، ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ... ( ﻓﺸﺎر از روي ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي درد،  نﺷﺪ
 و TLCANﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻓﻮري و دراﻣﺎﺗﻴـﻚ ﺿـﺪ درد . زﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد ، ﻧﻤﻲ ﺗـﻮان در ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮدن 
ﻳـﻚ اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ زﺛﺮ در اﺛـﺮ آﻧﺎﻟﮋﺆ ﻫـﺎي ﻣـﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ
ال ﺆﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ  . ﻧﻤﻮد  ﻗﻄﻌﻲ ﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ  ا TLLLﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﺳﻴﺴﺘﻢ
   . ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻋﻠﻮمﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﺨـﺴﺖ آن ﻛـﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ در ﻃﺮح ﻣﺎ وﺟﻮد دارد   ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً
  dnilb، اﻣﻜـﺎن TLCANﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻓـﻮري و ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ 
ﺑﻌـﺪ از ( از ﺑﺎﺑﺖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻴـﺰر و ﭘﻼﺳـﺒﻮ ) ﺑﺎﻗﻲ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﮔﺮﭼﻪ اﻳﺪه آل ﺑـﻮد ﻛـﻪ .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ TLCANﺠﺎم اﻧ
ﻫـﺎي ﻟﻴـﺰر و ﭘﻼﺳـﺒﻮ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه 
  .ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮد
 ﻣﻲ ﺗـﻮان از  داد ﻛﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن 
ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻓـﻮري و ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ  ﻳﻚ آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  TLCAN
 اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد، ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋـﻮارض  ﻣﻴﻨﻮر ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ راﺟﻌﻪ  درد آﻓﺖ 
 اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘﺪﻣـﻪ اي ﺑـﺮ .ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي،  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨـﺎﻃﻲ و ﺣﺘـﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
 .دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
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